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1.- RESUMO ESTRUCTURADO 
Introducción. A  neumonía asociada á ventilación mecánica (NAVM ) é 
unha das complicacións más frecuentes nas unidades de críticos. A súa 
incidencia oscila entre o 27-70 %, e representa o 80% das infeccións 
respiratorias nosocomiais en pacientes sometidos a ventilación mecánica 
(VM). A NAVM produce un importante aumento da mortalidade, da 
estancia media e dos custos hospitalarios polo que a enfermería 
desempeña un papel fundamental na aplicación de intervencións que 
permitan reducir o impacto destas altas taxas. 
Obxectivo. O obxectivo desta revisión é coñecer as medidas preventivas 
de enfermería que se deben levar a cabo para a prevención e control da 
NAVM en pacientes críticos.  
Metodoloxía. Realizouse unha búsqueda bibliográfica nas bases de 
datos Cochrane,  Medline, Cinahl e Scopus. Incluíronse revisións 
sistemáticas, guías de práctica clínica e ensaios clínicos aleatorizados de 
pacientes adultos ingresados en unidades de coidados intensivos, con VM 
e que medían a incidencia de neumonía asociada á ventilación (NAV)  ao 
aplicarse as seguintes intervencións de enfermería: hixiene de mans, 
hixiene oral, posicionamento do paciente, aspiración secrecións 
bronquiais , control presión neumotaponamento do tubo endotraqueal 
(TET). 
Resultados. Analizáronse 15 artigos (5 revisións sistemáticas, unha guía 
de práctica clínica e 9 ensaios clínicos) que cumprían cos criterios de 
inclusión. 
Conclusións. Os resultados mostran a importancia dos coidados de 
enfermería na prevención da NAV. Sen embargo é recomendable a 
realización de máis estudos que clarifiquen diversos aspectos que non 
están de todo definidos nos estudos actuais así como a formación do 
persoal enfermeiro para aumentar o cumplimento destas intervencións. 
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2.- ABSTRACT 
Introduction. Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most 
frequent complications in critical units. Its incidence ranges from 27-70%, 
and accounts for 80% of nosocomial respiratory infections in patients 
undergoing mechanical ventilation (MV). The VAP produces a significant 
increase in mortality, the average stay and hospital costs so nursing plays 
a key role in the implementation of interventions to cut the impact of these 
high rates. 
Objective. The purpose of this review is to know the nursing preventive 
measures to be carried out for the prevention and control of VAP in critical 
patients. 
Methodology. Performed a literature search in the databases of 
Cochrane, Medline, Scopus, and Cinahl. Included systematic reviews, 
clinical practice guidelines and randomized clinical trials of adult patients 
admitted to intensive care units with MV and measured the incidence of 
ventilator-associated pneumonia (VAP) to apply the following nursing 
interventions: hand hygiene, oral hygiene, patient positioning , bronchial 
secretions suction , pressure control endotracheal tube (ET). 
Results. 15 articles were analyzed (5 systematic reviews, a guide clinical 
practice and 9 randomized clinical trials) that meet inclusion criteria. 
Conclusions. Results show the importance of nursing care in the 
prevention of VAP. However it is advisable to carry out further studies to 
clarify various aspects that are not defined at all in the current studies as 
well as training staff nurse to increase compliance with these 
interventions.  
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3.- INTRODUCCIÓN  
A neumonía é unha infección respiratoria aguda que cursa con lesión 
inflamatoria pulmonar en resposta á chegada de microorganismos á vía 
aérea distal e parénquima1,2.   
Según o ámbito de adquisición, clasifícase  en comunitaria e nosocomial1. 
A neumonía nosocomial (NN) é aquela que se desenrola  tras máis de 48 
horas de estar ingresado no hospital e que non estaba en período de 
incubación no momento do ingreso3,4. 
Dentro da NN está a neumonía asociada á ventilación mecánica (NAVM) 
que é aquela que se produce en pacientes con intubación endotraqueal e 
que non estaba presente, nin en período de incubación, no momento da 
intubación. Tamén se inclúen nesta definición as neumonías 
diagnosticadas nas 72 horas posteriores á extubación5,6. 
Existen dous grandes grupos de NAVM7,8,9,10: 
 NAVM de inicio precoz: iníciase nos primeiros 5-7 días de 
intubación. Está producida por bacterias que colonizan a orofarinxe 
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ou 
Staphylococcus aureus. 
 NAVM de inicio tardío: aparece despois dos 5-7 días e está 
causada pro patóxenos hospitalarios que colonizan 
progresivamente a orofarinxe durante o ingreso como S.aureus 
meticilin resistentes (SAMR), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae ou Acinetobacter. 
Existen catro vías patóxenas para o seu desenrolo: vías aspirativa, 
inoculación directa, vía hematóxena e traslocación bacteriana, aínda que 
a vía aspirativa é considerada a principal vía de orixe5,8,10. 
A NAVM é unha das complicacións más frecuentes nas unidades de 
Coidados Intensivos (UCI)7,11. A súa incidencia oscila entre o 27 e o 70 %, 
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e representa o 80% das infeccións respiratorias nosocomiais en pacientes 
intubados ou traqueostomizados sometidos a ventilación mecánica 
(VM)7,9,10. 
Existe unha importante variabilidade nas taxas de incidencia de NAVM de 
estudos epidemiolóxicos en diferentes países. Así é que o National 
Healthcare Safety Nerwort (NHSN) informa, no ano 2007, en UCI 
americanas, de que as taxas de NAV oscilan entre os 2,1 -11 episodios 
por 1000 días de ventilación mecánica. En Canadá, Canadian Healthcare 
System (CHS) en 2008  informa que a taxa de incidencia de NAV é de 
10,6 episodios por 1000 días de VM. En España, según datos do Estudio 
Nacional de Vigilancia de Infección Nosocomail (ENVIN) as taxas de 
NAVM reducíronse dos 11,5 episodios por 1000 días de VM en 2010 
(ENVIN 2010)5,12 a 7,27 episodios por 1000 días de VM en 2012 (ENVIN 
2012)11. 
Estes resultados de mellora están relacionados coa posta en marcha en 
2011 do proxecto Neumonía Zero (NZ),  un paquete de medidas 
preventivas da neumonía relacionada coa ventilación mecánica co 
obxectivo de reducir a taxa media estatal da densidade de incidencia da 
NAV a menos de 9 episodios de NAVM por 1000 días de VM13,14,15. 
A NAVM produce un importante aumento da mortalidade , da estancia 
media e dos custos dos procesos asistenciais4,7,12,16. A mortalidade bruta 
da neumonía nosocomial oscila entre o 20 e o 70%, e na UCI  atópase 
entre o 20-40%4,5,9. A estancia media en UCI alárgase entre os 7,3 e 9,6 
días5,9,14,15 co consecuente incremento do custo hospitalario medio que 
oscila entre os 9.000 e os 30000 euros17. 
Na bibliografía actual existen revisións sobre a NAV e a súa prevención. 
Lorente L.18 analiza 16 intervencións para a prevención de NAV, 6 das 
cales son actuacións de enfermería dependentes que precisan prescrición 
ou decisión facultativa, como son a intubación orotraqueal fronte a 
nasotraqueal ou a extubación precoz. Collart et al
18 
 analizan 6 
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intervencións , das cales 2 precisan que o facultativo as paute.  
Só se atopou unha revisión realizada por Miquel-Roig C. et al 7 en 2006, 
onde se avalían 8 intervencións de enfermería independentes que se 
realizan en unidades de críticos. Sen embargo, non se atoparon revisións 
que, ademais de estar enfocadas ao traballo de enfermería, comparasen 
a efectividade das diversas actuacións que se poden levar a cabo para 
conseguir a mesma intervención. 
A incidencia de NAV, as súas complicacións e o seu alto grao de 
morbimortalidade suscitan un interese crecente nos últimos tempos 
orientado á busca de intervencións de prevención. Aquí é onde a 
enfermería desempeña un papel fundamental e decisivo por ser pioneira 
na aplicación de intervencións non farmacolóxicas e formativas que 
permitan reducir o impacto das altas taxas de mortalidade e morbilidade 
evidenciadas nos pacientes. 
Estas intervencións, propias da enfermería, están constituídas por 
medidas preventivas, eficaces e sinxelas, que non xeneran un gasto 
sobreengadido e permiten diminuír as taxas de infección nosocomial co 
consecuente aumento da calidade asistencial e seguridade do paciente17. 
É necesario, pois, aportar calidade aos coidados de enfermería baseados 
na evidencia científica que permita demostrar o pilar básico que constitúe 
esta profesión na prevención da NAVM. 
 
  
Coidados de enfermería  na prevención da NAVM 
 
11 
4.- FORMULACIÓN PREGUNTA A ESTUDIO 
4.1.- Obxectivo principal 
O obxectivo da presente revisión é coñecer as medidas preventivas de 
enfermería que se deben levar a cabo para a prevención e control da 
neumonía asociada á ventilación mecánica (NAVM) en pacientes críticos.  
As medidas a analizar son as seguintes:  
 Hixiene estricta de mans previa manipulación vía aérea. 
 Hixiene oral. 
 Posicionamento do paciente. 
 Aspiración secrecións bronquiais 
 Control presión neumotaponamento do tubo endotraqueal 
(TET). 
4.2.- Obxectivos específicos 
 Coñecer o efecto da aplicación das medidas preventivas na 
duración da ventilación mecánica. 
 Valorar a reducción da estancia hospitalaria coa realización das 
medidas preventivas. 
 Coñecer as repercusións da aplicación das medidas preventivas na 
taxa de mortalidade. 
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5.- METODOLOXÍA 
5.1.- Criterios de inclusión e exclusión para a busca bibliográfica 
5.1.1.-  Tipo de pacientes: 
 Pacientes maiores de 18 anos ingresados en Unidades de 
Coidados Intensivos (UCI) con intubación orotraqueal 
sometidos a ventilación mecánica. 
 Ingreso en UCI con VM, como mínimo, durante 24 horas. 
 
5.1.2.- Tipo de estudos: 
 Deseño de estudo: revisións sistemáticas (RS), guías de 
práctica clínica (GPC), ensaios clínicos (ECA). 
 Cobertura cronolóxica: artigos publicados nos últimos 5 
anos. 
 Idiomas: artigos publicados en inglés, castelán e portugués. 
 
5.1.3.- Tipo de medidas preventivas: 
Esta revisión centrarase nas medidas preventivas da neumonía asociada 
a ventilación mecánica (NAVM) relacionadas coa actuación de 
enfermería. As  medidas a estudar son: 
 Hixiene estricta de mans previa manipulación vía aérea. 
 Hixiene oral . 
 Posicionamento do paciente. 
 Aspiración secrecións bronquiais  
 Control presión neumotaponamento do tubo endotraqueal 
(TET). 
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Excluiranse neste estudo a seguintes medidas preventivas: 
 Favorecer os procedementos que permitan diminuír de forma 
segura a intubación e/ou a súa duración 
 Evitar os cambios programados das tubuladuras, 
humidificadores e tubos traqueais. 
 Aspiración continua de secrecións subglóticas 
 Descontaminación selectiva do tubo dixestivo (completa ou 
orofarínxea). 
 Antibióticos sistémicos (dous días) durante a intubación en 
pacientes con diminución do nivel de conciencia. 
5.2.- Estratexia da busca bibliográfica  
Co fin de localizar a literatura existente sobre este tema realizarase a 
busca entre febreiro e marzo de 2014. 
Analizáronse dous tipos de bases de datos: 
 Bases de datos especializadas en revisións sistemáticas: Cochrane 
 Bases de datos de ámbito xeral: Medline, Cinahl e Scopus. 
A estratexia da busca biliográfica amósase no ANEXO I. 
5.3.- Xestión da bibliografía localizada 
Unha vez realizada a busca, co fin de eliminar os duplicados existentes,  
todos os rexistros foron descargados nun xestor de referencias 
bibliográficas (Endnoteweb). O total de resultados foi 344. 
5.4.- Selección de variables 
A extracción de datos realizouse acorde coas seguintes variables: 
a.-Tipo de estudo 
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b.- Medida preventiva (intervención) 
c.- Tempo con ventilación mecánica (VM) 
d.- Número de participantes (mostra) 
e.- Incidencia neumonia asociada á ventilación (NAV) 
e.- Outros resultados (mortalidade, estancia UCI, duración VM...) 
f.- Nivel de evidencia 
g.- Grao de recomendación 
5.5.- Selección de estudios 
Do total de resultados obtidos (344), levouse a cabo unha selección 
manual da literatura dacordo aos criterios establecidos. Dita selección, 
realizouse en dúas fases. Nunha primeira fase seleccionamos os artigos 
dacordo aos títulos. Nunha segunda selección proseguiuse a unha lectura 
dos resumos dos artigos. En caso de dúbida accediuse ao texto completo 
do mesmo. Para consultar o listado completo ver ANEXO II. 
5.6.- Avaliación da calidade e clasificación dos estudos 
A calidade da evidencia científica dos estudos foi valorada según o seu 
deseño seguindo unha xerarquía de maior a menor importancia dacordo 
coa escala Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. 
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6.- RESULTADOS 
Esta revisión componse de 15 artigos que cumpren cos requisitos 
expostos na metodoloxía. Destes, 5 son revisións sistemáticas (RS), 9 
son ensaios clínicos aleatorizados (ECA) e unha guía de práctica clínica 
(GPC). 
En canto ao tipo de intervención, oito estudos refírense á hixiene oral, tres 
estudos á posición do paciente, tres estudos á aspiracións de secrecións, 
un único estudo á presión de neumotaponamento do tubo endotraqueal e 
ningún estudo fai referencia á hixiene de mans por non cumprir os 
criterios de inclusión. 
Ademais de obter datos sobre a eficacia da implementación destas 
medidas en termos de incidencia da NAV , tamén obtemos outros 
resultados como son os datos de mortalidade, duración VM, estancia en 
UCI e custos. 
A continuación móstrase a análise dos artigos analizados. 
6.1.-Hixiene oral 
6.1.1.- Resultados das revisións sistemáticas e guías clínicas 
Relacionado coa hixiene oral, analizáronse dúas RS que demostran con 
un nivel de de evidencia 1B e un grao de recomendación A a eficacia da 
combinación do uso de cepillado dental xunto coa clorhexidina na 
reducción da NAV. 
Andrews T et al20 evidencian que o cepillado de dentes é eficaz na 
elimininación da placa dental sendo os cepillos eléctricos os máis 
eficaces. Recoméndase o cepillado como primeria etapa dun réxime de 
hixiene oral aínda que non se establece a frecuencia de dita intervención. 
Como tratamento posterior, apoian o uso da clorhexidina  2% na 
reducción da NAV ao ser máis eficaz en comparación con menores 
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concentracións. 
Por outro lado, Carvajal C et al21 afirman que o uso da clorhexidina debe 
estar incluida na hixiene oral dos pacientes das unidades de críticos en 
combinación con outras estratexias como o uso do cepillo ou a seda 
dental. Respecto ás concentracións utilizadas, encontrouse reducción da 
NAV en concentracións ao 0,12% e 2% en pacientes de ciruxía 
cardiovascular e só resultou eficaz a clorhexidina 2% en UCI polivalente. 
Non se apreciaron diferencias significativas na reducción da mortalidade, 
o tempo de VM e días de estancia hospitalaria. 
Tamén se analizou unha GPC elaborada por Booker S et al27 para a 
correcta realización do coidado oral basada nas recomendacións acutais 
da AACN (American Associaton of Critical-Care Nurses), APIC 
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology) e 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Para levar a cabo 
unha correcta hixiene oral na prevención da NAV postulan, cun nivel de 
evidencia 1C e un grao de recomendación B, o seguinte: lavado de mans 
e uso de guantes, avaliación cavidade oral c/8hrs, aspirar boca, cepillar 
dentes durante 3-4 min utilizando antiséptico (clorhexidina), aclarado de 
boca con auga estéril, aspiración secrecións, hidratación beizos, 
mantemento da presión do manguito entre 20-30cm H20, cambiando a 
posición do tubo en cada cepillado, desbotar os hisopos e cepillos, limpar 
e almacenar as ferramentas reutilizables nun recipiente limpo; e por 
último, retirar guantes e outros equipos de protección persoal.  
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Táboa I. Resumo das RS e GPC seleccionadas na intervención hixiene oral 
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
 
Tempo 
VM 
 
 
Mostra 
 
 
Incidencia NAV 
 
Outros 
resultados 
 
Nivel 
Evidencia 
 
Grao  
recomendación 
Andrews 
T et al20 
RS 
(6 RS, 2 
metaanalisis, 
6 ECAS) 
>48hrs - Cepillado eficaz na reducción 
da placa. 
Uso clorhexidina 2% eficaz 
na reducción NAV. 
- 1A A 
Carvajal 
C et al21 
RS 
(10 artigos) 
- 2978  
GC: 1465-
placebo 
GI: 1513- 
clorhexidina 
 
Reducción da NAV no GI 
fronte ao GC. 
En pacientes con ciruxía 
cardiovascular reducción da 
NAV co uso da clorhexidina 
ao 0,12 % e 2%.En 
pacientes polivalentes, 
reducción incidencia NAV 
con clorhexidina 2%.  
Mortalidade, 
estancia en 
UCI, e duración 
da VM non 
diferencias 
significativas 
entre diferentes 
tratamentos. 
1A A 
Booker S 
et al27 
GPC - - 1.Lavado mans e uso de guantes 
2.Avaliación cavidade oral c/8hrs 
3. Aspirar boca 
4. Cepillado dentes 3-4min con clorhexidina 
5. Aclarado de boca con auga estéril 
6. Aspiración secrecións 
7. Hidratación beizos 
8. Mantemento presión manguito 20-30cm H20. 
Cambio posición tubo cada cepillado. 
9. Desbotar os hisopos e cepillos. Limpar 
ferramentas reutilizables. 
10. Retirar guantes. Lavado mans. 
1C B 
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6.1.2.- Resultados dos estudios orixinais 
Dos cinco ECAS analizados relacionados coa hixiene oral atopámonos 
con diversidade de resultados que se presentan a continuación. 
Berry AM22 avaliou a eficacia do uso de Listerine ® (Pfizer) e o 
bicarbonato sódico na reducción da colonización da placa dental e da 
NAV asignando aos pacientes en tres grupos: Listerine ® (Pfizer) dúas 
veces ao día, bicarbonato sódico dúas veces ao día e auga estéril dúas 
veces ao día (GC). Ademais, ambos grupos recibían cepillado de dentes 3 
veces ao día. A incidencia de NAV foi do 4,7% no grupo Listerine ®, 4,5% 
no grupo do bicarbonato sódico e 4,3% no GC. Non houbo diferencias 
entre os grupos en canto á colonización bacteriana (p=0,243). Dada a 
baixa incidencia de NAV entre os grupos, o factor común dun cepillo de 
dentes como parte do réxime de hixiene oral suxire certo beneficio nos 
pacientes con VM. 
Berry AM23 et al compararon a eficacia de dúas estratexias de hixiene oral 
na reducción da incidencia de NAV e na colonización microbiana da placa 
asignando ao azar aos pacinetes en tres grupos: grupo A enxuagues 
bucais dúas veces ao día con auga estéril (GC), grupo B bicarbonato 
sódico dúas veces ao día e grupo C clorhexidina 0,2 % dúas veces ao 
día. En todos os grupos realízase cepillado dental. A incidencia de NAV 
extendiuse uniformemente entre os grupos B e C (5%) mentras que no 
grupo A foi só do 1%. Non houbo diferencias significativas entre os grupos 
na reducción da colonización bacteriana. 
Yao LY et al24  avaliaron os efectos de cepillado dental dúas veces ao día 
con auga purificada nas taxas de NAV e na saúde bucodental. Para elo, 
realizaron un ECA no que o GC recibiu un coidado bucal con hisopos de 
algodón e hidratación de beizos dúas veces ao día, e o GI recibiu, 
ademais das intervencións do grupo control, cepillado dental con auga 
purificada dúas veces ao día. A taxa de NAV foi significativamente menor 
no grupo experimental (17%) que no control (71%, p<0,05). O grupo 
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experimental tamén tivo mellores índices de placa (p<0,01).  Como 
alternativa económica aos protocolos existentes, o cepillado dúas veces 
ao día con auga purificada reduce a NAV. 
Lorente L et al 25 compararon a incidencia de NAV en pacientes críticos 
que recibían coidado oral con ou sen cepillado manual.  Todos os 
pacientes recibiron hixene oral con digluconato de clorhexidina ao 0,12%. 
Ademais, no GI realizouse cepillado manual de dentes. As diferencias 
existentes en canto a incidencia da NAV entre os grupos non foron 
significativas (9,1% no GI fronte ao 11% no GC, p=0,75). 
Ozcaka O et al26 realizaron un ECA para avaliar se o uso de gluconato de 
clorhexidina 0,2% disminúe o risco de NAVM. O GC recibía coidado oral 
con solución salina catro veces ao día, e o GI recibiu gluconato de 
clorhexidina 0,2% na mesma frecuencia. A taxa de desenrolo da NAV foi 
significativamente maior no GC(68,8%) que no GI (41,4%, p=0,03). Non 
se atoparon diferencias significativas en canto á taxa de mortalidade. 
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Táboa II. Resumo dos artigos orixinais seleccionados na intervención hixiene oral 
 
Autores 
 
Tipo 
estudo 
 
Tempo 
VM 
 
Mostra 
 
Incidencia NAV 
 
Outros 
resultados 
 
Nivel 
Evidencia 
 
Grao  
recomendación 
Berry 
AM22 
ECA >24 hrs 398 
GC: 138-auga estéril 2 vec/día e 
cepillado 3 vec/día 
GI: 137-Listerine ® 2 vec/ día e 
cepillado 3 vec/ día 
      133-Bicarbonato Sódico 2 vec/ día 
e cepillado 3 vec/ día 
 
4,7% Listerine®  
4,5%  bicarbonato 
sódico 
4,3% grupo control 
 
 
Colonización 
bacteriana non 
diferencias 
significativas 
entre grupos  
1B A 
Berry AM 
et al23 
ECA >48hrs 109 
GC:(A)43- Auga estéril 2 vec/ día 
GI:(B) 33- Bicarbonato sódico 2 vec/ 
día 
     (C)33-Clorhexidina 0,2% 2 vec/ día 
Cepillado dental en todos grupos 
 
 
5% grupos B e C  
1% grupo A 
Colonización 
bacteriana non 
diferencias 
significativas 
entre os grupos 
(p=0,302) 
1B A 
Yao LY 
et al24 
ECA >48hrs 53 
GC: 25-Hisopos algodón e hidratación 
beizos 2 vec/ día 
GI:28- Hisopos algodón e cepillado 
eléctrico con auga purificada 2 vec/día 
 
GC: 71% 
GI: 17% 
Mellores 
reduccións 
placa oral no GI 
1B A 
Lorente 
L et al25 
ECA >24hrs 436 
GC:219- Clorhexidina 0,12% sen 
cepillado dental 
GI: 217- Clorhexidina 0,12% con 
cepillado dental 
 
GC: 11%   
GI: 9,1% 
 (p=0,75). 
 
- 1B A 
Ozcaka 
O et al26 
ECA >48hrs 61 GC:32- Solución salina 4 vec/ día 
GI:29- Clorhexidina 0,2% 4 vec/día 
 
GC:68,8% 
GI: 41,4% 
Taxa de 
mortalidade non  
diferenzas 
1B A 
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6.2.-Posicionamento do paciente 
6.2.1.- Resultados das revisións sistemáticas 
Na intervención do posicionamento do paciente analizáronse dúas RS 
que demostraron cun nivel de evidencia 1A e un grao de recomendación 
A, a eficacia da posición semiincorporada en ángulo de 45º na prevención 
da NAV.  
Leng YX et al28 analiza o efecto da posición semiincorporada 45º sobre a 
incidencia da NAV con respecto a posicións en ángulos inferiores. Os 
riscos de contraer NAV foron significativamente máis baixos nos 
pacientes na posición ángulo de 45º (15,96%) fronte aos pacientes 
posicionados en ángulos inferiores (26,4%)[p=0,003].Por outra banda, non 
se detectaron diferenzas significativas entre os grupos respecto á taxa de 
mortalidade (27,04% para os de 45º; 28,22% para os de ángulos 
inferiores) [p=0.66] nin na duración de estancia en UCI [p=0,37]. 
Alexiou VG et al29 comparan, por un lado, a posición en ángulo de 45º coa 
posición decúbito supino 0º, e por outro lado, a posición decúbito supino 
0º fronte a posición decúbito prono. Os resultados demostran que os 
pacientes en ángulo de 45º presentaron unha probabilidade 
significativamente menor de desenrolar NAV en comparación coas 
pacientes en decúbito supino 0º. Non se encontraron diferencias 
significativas na incidencia de NAV entre os grupos de posición supina 
fronte aos de posición prono. Non se evidenciaron diferencias 
significativas entre as distintas posición en canto ás probabilidades de 
morte, duración estancia en UCI ou duración con VM. 
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Táboa III.  Resumo das RS seleccionados na intervención posicionamento do paciente  
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
 
Tempo 
VM 
 
 
Mostra 
 
 
Incidencia NAV 
 
Outros 
resultados 
 
Nivel 
evidencia 
 
Grao de 
recomendación 
Leng YX 
e t al28 
RS e 
metaanálisis 
(5 ECAS) 
- 427   
GC: 213 - posición  
25-30º 
GI: 214 - posición  45º 
 
 
GC: 26,64% 
GI:15,96%  
Taxa de 
mortalidade e 
tempo de 
estancia en 
UCI Non 
diferencias 
significativas 
entre os grupos  
1A A 
Alexiou 
VG et 
al29 
RS e 
metaanálisis 
(7 ECAs) 
- 1355 
3 ensaios (n=337) 
comparan a posición 
semiincorporada 45º 
vs decúbito supino 0º 
 
4 ensaios (n=1018) 
compararan posición 
decúbito prono vs 
decúbito supino 
 
 
 
Menor incidencia en 
pacientes posición 
semiincorporada 
fronte á posición 
decúbito supino. 
Incidencia entre 
pacientes decúbito 
supino e decúbito 
prono non mostrou 
diferencias 
Probabilidade 
de morte,  
aumento 
estancia en 
UCI, e duración 
VM: non 
diferencias 
entre as 
distintas 
posicións 
1A A 
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6.2.2.- Resultados dos estudos orixinais 
Relacionado co posicionamento do paciente atopamos un ECA elaborado 
por Staudinger et al30 onde estudaron o impacto da terapia de rotación 
lateral continua (TRLC) na incidencia da NAV. Os pacientes do GI 
recibían rotación continua e os do GC rotación estándar cada 2-4 horas. 
Os resultados do estudo, cun nivel de evidencia 1B e un grao de 
recomendación A, demostraron unha incidencia estadísticamente inferior 
no GI (11%) fronte o GC (23%) [p=0,048]. Tamén se evidenciou unha 
redución de duración con VM (p=0,02) e da estancia (p=0,01) nos 
pacientes sometidos a rotación continua. 
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Táboa IV. Resumo do artigo orixinal seleccionado na intervención posicionamento do paciente 
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
 
Tempo 
VM 
 
 
Mostra 
 
 
Incidencia NAV 
 
Outros 
resultados 
 
Nivel 
evidencia 
 
Grao de 
recomendación 
Staudin
ger T et 
al30 
ECA >48hrs 150 
GC : 75- rotación 
estándar (2-4hrs) 
GI: 75-rotación continua 
 
GC:11% 
GI: 23%  
Días VM:   
GC: 8+-5  
GI: 14+-23   
Días estancia: 
GC: 25+-22  
GI: 39+-45,  
Mortalidade 
similar. 
1B A 
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6.3. Apiración de secrecións 
6.3.1.- Resultados das revisións sitemáticas 
Relacionada con esta intervención atopamos unha revisión sistemática 
que cumpría cos criterios establecidos.  
Nesta revisión, elaborada por Pedersen CM et al31, evidencian a forma de 
realización máis eficaz do aspirado de secrecións na prevención da NAV 
cun nivel de evidencia 1A e un grao de recomendación A. Postulan que 
dita intervención debe levarse a cabo como segue: aspirar só cando sexa 
necesario,  o catéter a utilizar na aspiración debe ocluir menos da mitade 
da luz do TET, presión de succión o máis baixa posible, inserción catéter 
ata a carina, a aspiración non debe durar máis de 15 segundos e debe ser 
continua, non utilizar solución salina previa aspiración, hiperosixenar ao 
paciente antes e despois do procedemento, utilizar técnica aséptica e 
sistemas de aspiración abertos ou cerrados (ambos recomendados). 
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Táboa V.  Resumo da RS seleccionada na intervención aspiración de secrecións. 
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
Tempo 
VM 
 
 
 
Mostra 
 
 
Incidencia NAV 
 
Outros 
resultados 
 
Nivel 
evidencia 
 
Grao 
recomendación 
Pedersen 
CM et al31 
RS 
(77 artigos) 
- - Correcta realización da técnica 
de aspirado de secrecións para 
reducción inidencia NAV: 
Aspirar só cando sexa necesario,  
o catéter a utilizar na aspiración 
debe ocluir menos da mitade da 
luz do TET, presión de succión o 
máis baixa posible, inserción 
catéter ata a carina, a aspiración 
non debe durar máis de 15 
seg,aspiración continua ,non 
utilizar solución salina previa 
aspiración, hiperosixenación antes 
e despois do procedemento, 
utilizar técnica aséptica e sistemas 
de aspiración abertos ou cerrados 
(ambos recomendados) 
- 1A A 
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6.3.2.- Resultados artigos orixinais 
Na intervención de aspirado de secrecións, analizamos dous ECAS cos 
seguintes resultados: 
Chao YC et al32 estudaron o efecto da aspiración de secrecións previo ao 
cambio postural na reducción da NAV.O GI recibía aspirado de secrecións 
orais previo ao cambio postural, e o GC recibían a intervención según 
criterios do profesional. Os resultados demostran unha reducción da NAV 
no GI (4,9%) fronte ao GC (15,1%). No GI aumentou a probabilidade de 
supervivencia, e reduciuse a duración da estancia en UCI e tempo de VM. 
David D et al33 compararon a eficacia dos sistemas de aspiración abertos 
fronte os sistemas de aspiración cerrados na reducción da NAV. Os 
resultados evidencian que non existe unha diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos sistemas na redución da incidencia de NAV 
(p=0,067). A mortalidade e a duración de estancia en UCI foron similares 
en ambos grupos. Por outro lado, o custo dos catéteres de succión nos 
sistemas de aspiración cerrados son maiores que nos de aspiración 
abertos. 
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Táboa VI. Resumo dos artigos orixinais seleccionados na intervención aspiración de secrecións 
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
Tempo 
VM 
 
 
 
Mostra 
 
 
Incidencia NAV 
 
 
Outros resultados 
 
 
Nivel evidencia 
 
Grao 
recomendación 
Chao YC 
et al32 
ECA >24hrs 261 
GC: 159 
aspiracións 
seccrecións 
rutinario 
GI: 102 
aspiracións 
secrecións previo 
ao cambio postural 
 
GC:15,1%  
GI: 4,9% 
Aumento da 
supervivencia,  
estancia en UCI e 
duración da VM 
reducidas no GI. 
1B A 
David D 
et al33 
ECA >24hrs 200 
GC: 100  
TET aberto 
GI: 100 
TET cerrado 
 
Non diferencias 
significativas 
(p=0,067) 
Mortalidade 
duración UCI 
similar .Custos 
maiores co 
TETcerrado. 
1B A 
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6.4.-Control presión neumotaponamento do tubo endotraqueal (TET) 
6.4.1.- Resultados estudos orixinais 
Nesta intervención atopouse un único estudo realizado por Nseir S et al34 
onde determinaron o impacto do control continuo da presión de inflado do 
manguito traqueal fronte ao control habitual co manómetro manual nas 
microaspiracións de contido gástrico e na indicencia de NAV. No GI 
realizouse control continuo do balón mediante un dispositivo pneumático, 
e no GC realizouse control da presión utilizando o manómetro manual. Os 
resultados suxiren, cun nivel de evidencia 1B e un grao de recomendación 
A, que o control continuo da presión do manguito traqueal está asociado a 
unha reducción das microaspiracións de contido gástrico, a unha redución 
da concentración bacteriana traqueobronquial e a unha menor incidencia 
da neumonía asocidada á ventilación (NAV). 
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Táboa VI. Resumo dos estudos orixinais na intervención control presión neumotaponamento do tubo endotraqueal 
(TET) 
 
 
Autores 
 
Tipo de 
estudo 
 
Tempo 
VM 
 
 
Mostra 
 
Incidencia 
NAV 
 
 
Outros resultados 
 
 
Nivel 
evidencia 
 
Grao de 
recomendación 
 
Nseir S et 
al34 
ECA >48hrs 122 
GC: 61 
Control presión por 
manómetro manual 
GI: 61 
Control presión 
continua con 
dispositivo automático 
 
GC: 9,8%  
GI: 26,2% 
Reducción 
microaspiracións 
contido gástrico, 
reducción 
concentración 
bacteriana 
traqueobronquial 
no GI. 
1B A 
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6.5.-Hixiene estricta de mans previa á manipulación da vía aérea 
Os organismos que con maior frecuencia causan NAVM son propios do 
ambiente hospitalario e a súa transmisión ao paciente prodúcese a partir 
da colonización das mans do persoal sanitario.  
É unha medida sinxela, fácil, rápida, de baixo custo e coa maior evidencia 
para previr as infeccións hospitalarias15,17. Sen embargo, nesta revisión 
nons se atoparon estudos que determinen a influencia desta medida no 
desenrolo da NAVM. 
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7.- DISCUSIÓN E CONCLUSIÓNS 
A NAV constitúe un grave problema debido ao aumento da morbilidade e 
da mortalidade nos pacientes sometidos a VM.  
Os pacientes críticos, en concreto os sometidos á VM, precisan de 
numerosos coidados por parte do profesional de enfermería, de aí a 
importancia das intervencións enfermeiras na prevención da NAV. 
En canto á hixiene oral, todos os estudos analizados20,21,22,23,24,25,26,27 
recomendan o uso do cepillado dental como primeira etapa dun réxime de 
hixiene oral ao demostrarse que resulta eficaz na eliminación da placa 
bacteriana, obténdose unha maior reducción do índice de placa coa 
utilización dos cepillos eléctricos fronte aos manuais20. Respecto o tipo de 
antiséptico a utilizar , os resultados abogan polo uso da clorhexidina, pero 
non existe consenso sobre a concentración e a frecuencia de aplicación. 
Andrews20 demostrou que o uso da clorhexidina ao 2% resultou ser máis 
eficaz na reducción da NAV en comparación con concentracións 
menores. Por outro lado, Carvajal21 conclúe que así como o uso da 
clorhexidina ao 0,12% e 2% é eficaz na reducción da NAV en pacientes 
sometidos a ciruxía cardiovascular, en pacientes polivalentes só resultou 
eficaz o uso da clorhexidina ao 2%. Tamén atopamos un ECA26 onde o 
uso da clorhexidina ao 0,2% resultou eficaz na reducción da NAV. 
Tampouco se establece un patrón en canto á frecuencia de realización da 
intervención. Algúns autores como Ozcaka26 e Booker27 recomendan levar 
a cabo a hixiene oral cada 6-8 horas, outros estudos22,23,24 recoméndana 
dúas veces o día e  nalgúns non se establece frecuencia algunha
20,221
. 
En vista dos resultados, non existe consenso en canto ao antiséptico a 
utilizar (presentación, concentración, frecuencia de aplicación), e á técnica 
de cepillado (forma e frecuencia). Faise necesario realizar estudos que 
evalúen protocolos que inclúan o coidado oral como unha estratexia 
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integral do coidado dos pacientes sometidos a VM, para poder realizar 
guías de consenso basadas en evidencia científica. 
Respecto ao posicionamento do paciente encontramos dúas RS28,29 
que demostran que a posición semiincorporada do paciente nun ángulo 
de 45º reduce as taxas de incidencia da NAV. Esta posición reduce o 
risco de aspiración de contido gástrico e de secrecións orofarínxeas e 
nasofarínxeas que favorecen o desenrolo da infección. Ademais, nun 
ECA30 o uso da terapia de rotación lateral continua (TRLC) resultou ser 
útil na prevencion da NAV sempre que se utilice en pacientes adecuados 
(está contraindicada en pacientes con fracturas ou con monitorización da 
presión intracraneal). 
En canto á aspiración de secrecións, a súa acumulación é un factor de 
risco para o desenrolo da NAV, debido a que éstas poden desceder cara 
ás vías respiratorias a través da tráquea. Existe evidencia científica para  
recomendar o aspirado de secrecións utilizando técnica aséptica só cando 
sexa necesario e, preferiblemente, previo ao cambio postural. O catéter a 
utilizar na aspiración debe ocluir menos da mitade da luz do TET e a 
presión de succión debe ser o máis baixa posible. A aspiración non debe 
durar máis de 15 segundos, debe ser continua e precísase hiperosixenar 
ao paciente antes e despois do procedemento
31,32
. 
Respecto á utilización dos sistemas de aspiración abertos ou cerrados, 
Pederson31 recomenda a utilización de ambos sistemas indistintamente 
como método de prevención da NAV. Por outro lado, David33 non 
encontrou diferencias significativas na indicencia da NAV entre os 
sistemas de aspiración cerrados e abertos, supoñendo un aumento dos 
custos nos sistemas de aspiración cerrados. 
Con relación ao control da presión de neumotaponamento do TET, 
dito control ten como función sellar a vía aérea, impedindo o paso de 
secrecións á vía inferior. A evidencia recomenda unha presión do 
neumotaponamento entre 20-30cm de H2O, xa que por debaixo de 20 cm 
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de H2O favorece a entrada de secrecións entre o tubo e a tráquea; e unha 
presión por encima de 30cm de H2O provocaría lesións na mucosa. Para 
manter a presión do balón do TET nestes valores óptimos e así previr a 
NAV o máis eficaz é o control continuo da presión do 
neumotaponamento34. 
Respecto á hixiene de mans, se  ben non se atoparon estudos que 
confirmen a eficacia do lavado de mans na disminución da NAV en UCI, 
demostrouse a eficacia desta medida na prevención das infeccións 
nosocomiais, implementando medidas facilitadoras e máis eficaces como 
o uso de solucións alcólicas co obxectivo de reducir o tempo necesario 
para a hixiene e achegarse a un alto grao de cumprimento15,35. 
Para que estas medidas preventivas se leven a cabo é imprescindible a 
formación dos profesionais enfermeiros. Estudos nos que se determinou o 
grao de cumprimento dos protocolos demostraron unha reducción da 
incidencia da NAV despois dun periodo de formación impartido aos 
enfermeiros36,37. Resulta convinte, pois, pescudar nos factores que 
inciden no incumprimento dos protocolos de forma sistemática, xa que, 
incide negativamente na redución da incidencia da NAV e fomentar a 
formación dos profesionais. 
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10.-ANEXOS 
10.1.- ANEXO I. Estratexia da busca bibliográfica 
10.1.1.- Base de datos especializada en revisións sistemáticas 
a) Bases de datos Cochrane Library Plus 
- Búsqueda:   (N     í  AND “V        ó     á    ”) 
-Límites: Título e Resumo, últimos 5 anos. 
 Resultados:  2 resultados 
- Burns KE, Adhikari NK, Keenan SP, Meade MO. 
Noninvasive positive pressure ventilation as a weaning 
strategy for intubated adults with respiratory failure. 
Cochrane database of systematic reviews (Online). 
2010;8. 
Non, ventilación 
mecánica non 
invasiva. 
- Burns KE, Meade MO, Premji A, Adhikari NK. 
Noninvasive positive-pressure ventilation as a weaning 
strategy for intubated adults with respiratory failure. 
Cochrane database of systematic reviews. 2013;12. 
Non, ventilación 
mecánica non 
invasiva. 
 
10.1.2.- Bases de datos de ámbito xeral 
a) Base de datos Medline 
(((((("Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh]) AND "Suction"[Mesh])) 
OR ((("Posture"[Mesh]) OR "Patient Positioning"[Mesh]) AND "Pneumonia, 
Ventilator-Associated"[Mesh])) OR (((("Nursing Care"[Mesh]) AND 
"Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh] AND tiab) AND "Hand 
Hygiene"[Mesh]) OR "Hand Disinfection"[Mesh])) OR (("Pneumonia, 
Ventilator-Associated"[Mesh]) AND "Oral Hygiene"[Mesh])) OR 
((("Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh]) AND "Pressure"[Mesh]) OR 
"Air Pressure"[Mesh]) 
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 Resultados: 119 resultados 
b) Base de datos Cinahl 
(“                               ” AND “    w      ”) O  (“          
ventilator associated" AND "oral hygiene") O  (“                     
associated" AND "suction" OR "suctioning endotracheal") OR  
(“                               " AND "                   ") O  
(“                               ” AND “        ” O  “   w y         ”) 
Resultados: 61 resultados 
c) Base de datos Scopus 
 
(TITLE-ABS-KEY("pneumonia ventilator associated" AND "hand hygiene" 
OR "hand disinfection") OR TITLE-ABS-KEY("pneumonia ventilator 
associated" AND "oral hygiene") OR TITLE-ABS-KEY("pneumonia 
ventilator associated" AND "suction") OR TITLE-ABS-KEY("pneumonia 
ventilator associated" AND "posture" OR "patient positioning") OR TITLE-
ABS-KEY("pneumonia ventilator associated" AND "pressure" OR "air 
pressure")) 
 Resultados: 199 resultados 
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3. Aiello AE, Murray GF, Perez V, Coulborn RM, Davis 
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2010;201(4):491-8. 
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PLoS One. 2012;7(1):e29744. 
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